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MILITARY GOVERNMENT OF GERMANY 


Fragebogen 

WARNING: Read the entire Fragebogen carefully before you start to “ll it out. The English Janquage will prevall if discrepancies exist between 
it and the German translation. Answers must be typewritten or printed clearly in block letters. very question must be answered precisely and 
conscientiously and no en is to be left blank. If a question Is to ba answered by either "yes’ or “no”, print the word "yes or "'no” in 
the appropriate space. the question is inapplicable, so indicate by some appropriate word or phrase such as "none" or 'not applicable‘. 
Add supplementary sheets if there is nnı ensugh space In the questionaire. Omissfons or false or Incomplete statements are offenses against Milltary 
Government and will result {n prosecution and punishment, > 

WARNUNG: Vor Beantwortung ist der gesamte Fragebogen sorgfältig durchzulesen. In Zweifelsfällen ist die englische 
Fassung maßgebend. Die Antworten müssen mit der Schreibmaschine oder in klaren Blockbuchstaben geschrieben werden. 
Jede Frage ist genau und gewissenhaft zu beantworten, und keine Frage darf unbeantwortet gelassen werden. Das Wort 
„ja“ oder „nein" ist an der jeweilig vorgesehenen Stelle unbedingt einzusetzen. Falls die Frage durch „ja“ oder „nein“ nicht zu 
beantworten ist, so ist eine entsprechende Antwort, wie z. B. „keine” oder „nicht betreffend” zu geben. In Ermangelung 
von ausreichendem Platz in dem Fragebogen können Bogen angeheftet werden. Auslassungen sowie falsche oder unvoll- 
ttändige Angaben stellen Vergehen gegen die Verordnungen der Militärregierung dar und werden dementsprechend geahndet, 


A. PERSONAL / A. Persönliche Angaben 


\ i, List position for which you are under consideration (include agency or firm). — 2, Name (Surname), (Fore Names). — 3, Other names which 
you have used or by which you have been known. — 4. Date of birth, — 5. Place of birth. — 6. Height. — 7. Weight. — 8. Color of hair, — 9. Color 
of eyes. — 10. Scars, marks or deformities — 11. Present address (City, street and houses number). — 12. Permanent residence (City, street and 
house number). — 13. Identity card type and Number. — 14, Wehrpass No, — 15, Passport No. — 16. Citizenship. — 17. IM a naturalized citizen, qiva 
date and place of naturalization, — 18, List any titles of nobility ever held by you or your wife or by the parents or grandparents of either of you. — 
19, Religion. — %. With what church are you affiliated? — 21. Have you ever severe your connection with any church, officially or unofficially? — 

# 22. If so, give particulars and reason. — 23. What religlous preference did you give In the census of 1939? — 24. List eny crimes nf which you have 

been convicted, giving dates, locations and nature of the cerimes. — 


| 1. Für Sie in Frage kommende STOLUREN nn ee Er a Sen ei eds. tesa 


An zue 


. 2 2Name, Fu arsenemn bone anne serinnn a nhenmnensnn narcn nessuniesnessiener messe De AAMAETE VON Ihnen benutzte Namen 
# Zu-iFamilien-Iname Vor-[Tauf-Iname 
oder solche, unter welchen Sie bekannt sind. PRRER.N a D,. BRAND. ION 
4. Geburtsdatum „ne un 5. Geburtsort a a 
’ TEN 7. Gewicht „m. 8: Haarfarbe ann. Me Farbe der Augen ..... ... 
10. Narben, Geburtsmale oder Entstellungen am en Da De SFR sahen era iso Feterhe rer herr re and en 
11. Gegenwärtige Anschrift 


ae a a ae re 
k 12. Ständiger Wohnsitz........ ee EEE AERLSTISLSSSEOREEEESE RER TE DOORS NE: ee a 
(Stadt, Straße und Hausnummer) 

13. Art der Ausweiskarte ........... Nr, ausm 14 WELTPAB-NT, mem 18, REISEPAB-Nr. 


16. Staatsangehörigkeit. a Sn men nn nn niet 17, Falls naturallsierter Bürger, geben Sie.Datum und Einbürgerungsort _ _, 


an 


BALL, ermessrrennstonmmmsnnsemensttmnamssnsersnnnan indes Dem rl eben panmesrnase eye nuBpatnm ann ish ann ab Dr Bed ber erah Ben 


} 18. Aufzählung aller Ihrerseits oder seitens Ihrer Ehefrau oder Ihrer beiden Großeltern innegehabten Adelstitel. ........... 
x 


19. Religion ........ IRERESERETEIREIEEN, 20. Welcher Kirche gehören Sie an? „nu. 21. Haben Sie je offiziell oder inoffiziell 
Ihre Verbindung mit einer Kirche aufgelöst? nuemmmeme 22, Falls ja, geben Sie Einzelheiten und Gründe ana. 
WE ee en nr ernennen 28 WEICHE Religionsangehörigkeit 


haben Sie bei der Volkszählung 1939 angegeben?............. 24. Führen Sie alle ‚Vergehen, Uebertretungen oder Verbrechen 
an, für welche Sie je verurteilt worden sind, mit Angaben des Datums, des Orts und der Art. .u...unacuun nannte nn 


B. SECONDARY AND HIGHER EDUCATION / B. Grundschul- und höhere Bildung 


-—m—— 
Certificate Diploma Did Abitur permit Uni- Das 


Name & Type of School (If a special Nazi 


ur or military academy, s0 specify) Location Dates of Attendance or Degree versity mafriculafion ? 
Name und Art derSchule (Im Falleiner Berechtigt Abitur od. Rei- 
besonderen NS oder Militärakademie Zeugnis, Diplom o. SESSS ee 
geben Sie dies an) Ort Wann besucht? akademischer Grad fezeugnis zur Universi Datum 


tätsimmatrikulation? 


ıps to which you have ever belonged. — 26. List (giving location and dates) any Napola, Adolph Hitler 
School, Nazi Leaders College or military academy in which you have ever been a teacher. — 27. Have your children ever attended any of such schools? 
Which ones, where and when? — 28. List (giving location and dates) any school in which you have ever been a Vertrauenslehrer (formerly Jugendwalter). 


25, List any German University Studeni Co 


| 25. Welchen deutschen Universitäts-Studentenburschenschaften haben Sie je. angehört? „mmmemmseagii: Eee . 
26. In welchen Napola, Adolf-Hitler-, NS-Führerschulen oder Militärakademien waren Sie Lehrer? Anzugeben mit genauer 
Orts- und Zeitbestimmung. au POREEIVERERD Be ee ee he Luk u 2 Zen EEE 


27. Haben Ihre Kinder eine der obengenannten Schulen besucht? .. 


DEPIEP ELLE TTWUPEPEITEPEI EP EURER Aanantqgrananee 


28. Führen Sie (mit Orts- und Zeitbestimmung) alleSchulen an, in welchen Sie je Vertrauenslehrer (vormalig Jugendwalter} 
waren. Gran emp erhapanbägeetsureidehlrLetre pre ge erh e nk nnanah 
€. PROFESSIONAL OR TRADE EXAMINATIONS / C. Beruis- 


Name of Examination 
Name der Prüfung 


rüfungen 


oder Handwerksp 


Result 


Place Taken 
Resultat Datum 


Ort 
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E. MEMBERSHIP IN ORGANIZATIONS / E. Mitgliedschaiten 


Indicats on tke following chart whether or not you were a member of and any coffices you have held in"ıbe organizations listed below. Use 
m 9% to 98 to specify any other associatlons, society, fraternity, union, syndiesie, chamber. Institute, group, corporation, club or other organization 
ol any kind, whether social, political, professional, e Äucational, cultural. industrial, commerciel or honorary, with which you have ever been 
connected or ässociated. — Column I: Insert either “yos‘‘ or ‘'no'’ on each line to indicate whether or not you have ever been a member of the 
“organization listed, If you were a candidate, disregard ihe columns and Write in the word “candidate” followed by the date of your application for 
membership, — Column 2: Insert date on which you joined, — Column 3: Insert date your membership ceased if you are no longer a member. Insert 
the word ''Date‘ if you are still a member, — Column 4: Insert your membership number in the organization, — Column 5: Insert the highast 
office, rank or other post of authority which you have held at any time. If you have never held an office, rank or post of authority, insert the 
word ‘none in Columns 5 and 6, — Column 6: Insert date of your appointment to the office, rank or post of authority listed in Column 5. 
40, In der folgenden Liste ist anzuführen, ob Sie Mitglied einer der angeführten Organisationen waren und welche 
Aemter Sie darin bekleideten. Andere Gesellschaften, Handelsgesellschaften, Burschenschaften, Verbindungen Gewerk- 
schaften, Genossenschaften, Kammern, Instituten, Gruppen, Körperschaften, Vereine, Verbände, Klubs, Logen oder andere 
Organisationen beliebiger Art, seien sie gesellschaftlicher, politischer, beruflicher, sportlicher, bildender, kultureller, indu- 
strieller, kommerzieller oder ehrenamtlicher Art, mit welchen Sie je in Verbindung standen oder welchen Sie angeschlossen 
waren, sind auf Zeile 96—98 anzugeben. 

1. Spalte: ‚Ja‘ oder „nein“ sind hier einzusetzen zwecks Angabe Ihrer jemaligen Mitgliedschaft in der angeführten 
Organisation, Falls Sie Anwärter auf Mitgliedschaft oder unterstützendes Mitglied oder im „Opferring” waren, ist, 
unter Nichtberücksichtigung der Spalten, das Wort „Anwärter“ oder „unterstützendes Mitglied” oder „Opfer- 
ring” sowie das Datum Ihrer Anmeldung oder die Dauer Ihrer Mitgliedschaft als unterstützendes Mitglied oder im 
Opferring einzusetzen. 


2. Spalte; Eintrittsdatum. 

3. Spalte: Austrittsdatum, falls,nicht mehr Mitglied, anderenfalls ist das Wort „gegenwärtig einzusetzen. 

4. Spalte: Mitgliedsnummer. ni 

5. Spalte: Höchstes Amt, höchster Rang oder eine anderweitig einflußreiche, von Ihnen bekleidete Stellung. Nichtzutreffen. 
denfalls ist das Wort „keine” in Spalte 5 und 6 einzusetzen. 

6. Spalte: Antrittsdatum für Amt, Rang oder einflußreiche Stellung laut Spalte 5. 


4 5 6% 
Bighest Office or 
Number r re & Date Appointed 
öchstes Amt oder 
höchster Rang Antrittsdatum 


3..Waifen-ff BE 
Sicherheltsdienst Ha Tu 


56. NS Reichsb. "deutsch. Schwestern 


70. Reichskulturkammer 


71. Reichsschrifttumskammer BURRR | RC | \GPRORRERENEE NN | Ares 0 SRENENn ENTER DAREEE RN REN: | PIENOESSREISENNNANDER: SRRTRE-ESAER, 7) 1. SMONNENNR TEN De: u HEERES 
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76. Reichskammer 4 bildend. Künste 
#7. Reichsfilmkammer 

78. Amerikainstitut 
An ine | 
0. 1 Deutsches ‚Auslandsinstitut. DH 


81. Deutsche Grillen: En — = 


80. Deutsches. Au ‚tt 

81. Deutsche Chris 
82. Deutsche Glaubensbewegung 
33. Deutscher Fichte-Bund 


84. Deutsche Jägerschaft 


andsin: ’ 


nes 


ten-Bewegung 


87. Institut zur Erforschung der 
Judenfrage 


88, Kameradschaft USA 


| 89. Osteuropäisches Institut 


| 90. Reichsarbeitsdient RA DD_—L_—| — 
91. Reichskolonfalbund 


|... Mermpässnennunnsnensuksen BpreUN PPRERRANDEFIEBERERNEBBEFEUN 


92. Reichsluftschutzbund __ 


93. Staatsakademie für Rassen- und | 
Gesundheitspflege 


| 9%. Have you ever sworn an oath ol secrecy to any organization? — 00, If so, list the organizations and give particulars. — 101. Have you 
any relatives wbo have held office, rank or post cf authority in any of the organizations listed from 41 to 95 above? — 102. If so, give their names 
and addresses, their relationship to you and a description of the position and organiza — 103. With the exception of minor contri- 
butions to the Winterhilfe and regular membership dues, list and give details of any contributions of money or property which you have made, 
directly or indirectiy, to the NSDAP or any of the other organizations listed above, including any contributions made by any natural or juridical 
person or legal entity through your solicitation or influence. — 104. Have you ever been the reciplent of any titles, ranks, medals, testimonlals 
or other honors from any of the above organizations? — 105. If so, state the nature of the honor, the date conferred, and the reason and occaslon 
for its bestowal, — 106. Were you a member of a political party before 1933? — 107. If so, which one? — 108. For what political party did you 
vote in the election of November 1932? — 109. In March 1933? — 110. Have you eve; beeos a member of any anti-Nazi underground party or groups 
since 1933? — 111, Which one? — 112. Sincn when? — 113. Have you everbeen a member of any trade union or professional or business organization 
which was dissolved or forbidden since 1933? — 114. Have you ever been dismissed from the civil service, the teaching profession or ecclesiastical 
positions or any other employment for active or passive resistance to the Nazis or their Ideology? — 115. Have you ever been imprisoned or hava 
restrictions of. movement, residence or freedom to practice your trade or profession been imposed on you for racial or religious reasons or 
because of active or passive resistance to the Nazis? — 116, If you have answered yes to any of the questions from 110 to 115, give particulars and 
the names and addresses of two persons who can confirm the truth of your statements, 


_ 99. Sind Sie jema u einem Schwe 
Z Organisation und Einzelheiten an uns ae re > 
i 101. Haben Sie irgendwelche Verwandte, die jemals Amt, Rang oder einflußreiche Stellungen in irgendeiner der von Nr. 41 
bis 95 angeführten Organisationen haben? „nun. 102, Falls ja, geben Sie deren Namen und Anschriften an, den Grad 
Ihrer Verwandtschaft sowie eine Beschreibung der Stellung und Organisation. 


Te 
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ee 


Mann au anne ppnsanngsngsenenten aarrr ae Hessinensnstn anmmanmsentne  nesstesnnssntnsenennssnhshennnnsnnensshsnernenerennee mmehene . aennmansnne mann 


103. Mit Ausnahme von kleineren Beiträgen zur Winterhilfe und ordnungsmäßigen Mitgliedsbeiträgen, geben Sie nachfol- 
gend im Einzelnen alle von Ihnen direkt oder indirekt an die NSDAP oder irgendeine andere der oben angeführten Organi- 
sationen geleisteten Beiträge in Form von Geld oder Besitz an, einschließlich aller auf Ihr Ersuchen odeı auf Grund Ihres 
Einflusses seitens einer natürlichen oder juristischen Person oder einer anderen rechtlichen Einheit geleisteten Beiträge. 


entnnensontnnenm namen anne 


| ee RE OR ENENEINEENEHCESHERGTEESENER a ne re ae Dane TEE en mei 


ensansnnune sundas annmmme Anne Mnname  Menanı ahkkns HhändnrumnrnenNsnrernmEsTmeTT Aenpans irmnen Aushesssemenngsennnnennann nn een Nnamnsrnnn -nmernmnshhenen sahinnmnnnnnstmmheene mannens Henttas .qenssnmsnnnnne sandnns. airnenn denn anne 


a meer nme dann 


| Bere? n 

| 104. Sind Ihnen von einer der oben angeführten Organisationen irgendwelche Titel, Orden, Zeugnisse, Dienstgrade verliehen 

N oder andere Ehren erwiesen worden? nun 105. Falls ja, geben Sie an, was Ihnen verliehen wurde, das Datum, den 
Grund und Anlaß für die Verleihung. „mas an. mm mmmenisonnee sonen re ann on sr sh rk nennen: Ci wi wm nein nn ame 


| 106. Waren Sie Mitglied einer politischen Partei vor 19332... --..... 107, Falls ja, welcher? ans oo mn 108. Welche 
politische Partei haben Sie in der Novemberwahl 1932 gewählt? nme 109. Und im März 19337 anne 
| 110. Waren Sie seit 1933 Mitglied einer verbotenen Oppositionspartei oder -gruppe? „ums em 111. Welcher? „unmmmemmmmenmese 
| 112. Seit wann? ... 113.Waren Sie jemals Mitglied einer nach 1933 aufgelösten oder verbotenen Gewerkschaft oder eines 
Berufs- oder Wirtschaftsverbandes? anna. 114. Sind Sie jemals aus dem Beamtenstand, dem Lehrerberuf oder aus 

einer kirchlichen oder irgendeiner Stellung auf Grund aktiven oder passiven Widerstandes gegen die Nazis oder Ihre Welt- 
anschauung entlassen worden? ....nsmm 115. Wurden Sie jemals aus rassischen oder religiösen Gründen oder weil 

Sie aktiv oder passiv den Nationalsozialisten Widerstand leisteten, in Haft genommen oder in Ihrer Bewegungs- oder Nieder- 


} lassungsfreiheit oder sonstwie in Ihrer gewerblichen oder beruflichen Freiheit beschränkt? «nm 116. Ist die Ant- 
wort auf eine der Fragen von 110 bis 115 bejahend, so sind Einzelheiten sowie Namen und Anschriften von zwei Per- 


sonen, welche dies wahrheitsgemäß bezeugen können, anzuführen. an ana anime mann nenn am anne wenn mn nie mins sie Me heise 


jaarnen uansnns MrnEne AAntne Manahn aakkaneı Hatınn Menshsrnsneimm Härss gässhsnsnissnne Marine spähhtı Aitrrt estennndehine Hampnen Mensa muhnstn nsnsssmantnte aunnrn) Agskkii uenmet ensnnn söhsnannennsnnr Memenemmensnhem anrnnen innnnnenenne nee Hatten nennen manennnnnsnintr rate 


Artmee Inntsansrannninn henier Menssd Annnsntnnennnnen Mistskisnnnnnn Auntsnmimminmns Hansne näpnth mihshhe nandhe Ahnsntinsthhnd nrnrnsinhrnerhnnnnme Mnsnnneinntnnmnsssrerte. ensnm aennnt Sessnnssskssnnnn Kasrpiusshsnnnn Musnsennmnsnntmnnnsnsnnenennen: wanninemmnnannnnsnnens nennen nennen nrtttennnenen 


and FELL an ntlinikarne Auaakäriear Thrar Bomiliscsamale Raeitz arwarhen: welcher: 


F- PART TIME SERVICE WITH ORGANIZATIONS / F. Mitgliedschaft oder Nebendienst in anderen Organisationen 


117. With the exception of those you have specifically mentioned in Sections D and E above, list: a, Any part time, unpaid or honorary 
position of authority or trust you have held as a representative of any Reich Ministry or the Office of the Four Year Plan or similar central 
control agency; b. Any office, rank or post of authority you have held with any economic self-arministration organization such as the 
Reich Food Estate, the Bauernschaften, the Central Marketing Associations, the Reichswirtschaftskammer, the Gauwirtschaflskammern, the Reichsgruppen, 
the Wirtschaftsgruppen, the Verkehrsgruppen, the Reichsvereinigungen, the Hauptausschüsse, the Industrieringe and similar organizations, as well as 
their subordinate or affiliated organizations and field offices; c. Any service of any kind you have rendered in any military, paramilitary, police, 
law enforcement, protection, intelligence or civil defense organization such as Organisation Todt, Technische Nothilfe, Stoßtruppen, Werkscharen, Bahn- 
schutz, Postschutz, Funkschutz, Werkschutz, Land- und Stadtwacht, Abwehr, SD, Gestapo and similar organizations 


117. Unter Auslassung der bereits in Abschnitten D und E beantworteten Punkte führen Sie an: 


a) Jedwedes Nebenamt, einflußreiches unbezahltes oder Ehrenamt oder Vertrauensstellung, welche Sie als Vertreter 
eines Reichsministeriums oder der Leitstelle für den Vierjahresplan oder ähnlichen Wirtschaftsüberwachungs- 
stellen innehatten. 

b) Amt, Rang oder einflußreiche Stellung jedweder Art, welche Sie bei öffentlich-rechtlichen Selbstverwaltungskörper- 
schaften innehatten, wie z. B. dem Reichsnährstand, den Bauernschaften, den Hauptvereinigungen, den Reichswirt- 
schaftskammern, den Gauwirtschaftskammern, Reichsgruppen, Wirtschaftsgruppen, Industrieringen oder ähnlichen 
Körperschaften, sowie bei deren untergeordneten und angeschlossenen Körperschaften und Gebietsstellen. 

c) Jeglichen Dienst in militärischen, militärähnlichen, polizeilichen, Gesetzvollzugs-, Schutz-, Aufklärungs- oder Luft- 
schutzdiensten, wie z. B. der Organısation Todt, der Technischen Nothilfe, den Stoßtrupps, Werkscharen, ‘dem 
Bahnschutz, Postschutz, Funkschutz, Werkschutz, der Land- und Stadtwacht, Abwehr, des SD, der Gestapo und ähn- 
lichen Organisationen. 


Name and type of organization 'Highest office or rank you held Date of your Appointment Duties 
Name und Art der Organisation Höchstes Amt oder Rang erreicht Antrittsdatum Pflichitenkreis 


G. WRITINGS AND SPEECHES / G., Veröffentlichungen und Reden 


118. List on a separate sheet the titles and publishers of all publications from 1923 to the present which were written in whole or In part, or 
compiled or edited by you, and all public addresses made by you, giving subject, date, and circulation or audience If they were sponsored by any 
organization, give Its name. If no speeches or publications write "none‘ in this space. 


118. Geben Sie auf einem Extrabogen die Titel und Verleger aller von Ihnen seit 1923 bis zur Gegenwart ganz oder teilweise 
geschriebenen, zusammengestellten oder herausgegebenen Veröffentlichungen und alle von Ihnen gehaltenen öffentlichen 
Ansprachen und Vorlesungen, mit Angabe des Themas, Datums, der Auflage oder Zuhörerschaft.. Falls Sie unter Obhut einer 
Organisation-standen, geben-Sie-deren: Namen an. Falls-keine-Reden; Ansprachen oder Veröffentlichungen, ‚setzen Sie das 
Wort „keine“ ein. immense 


H. INCOME AND ASSETS / H. Einkommen und Vermögen 
119. Show the sources and amount of your annual Income from January 1,1931 to date, If records are not avallable give approximate amounts. 
119. Herkunft und Beträge des jährlichen Einkommens vom 1. Januar 1931 bis zur Gegenwart. In Ermangelung von Belegen 
sind ungefähre Beträge anzugeben. 


Amount 


ze Sources of Income — Einkommensquelle Betrag 


Jahr 


120. List any land or buildings owned by you or any immediste members oft your family, giving locations, dates of acqeisition, from whom acquired,, 
natura and description of buildings, the number of hectares and the use to which the property is commonly put, — 121. Have you or any immediate 
members of youf family ever acquired property which had been seized from others for political, religious or racial reasons or expropristed from 
others in the course of occupation of foreign countries or in furtherance of Ihe settling of Germans or Volksdeutsche 'n countries occupied by Ger- 
many? — 122. If so, give paıticulars, including dates and localions, and the names änd whereabouts of the original title holders. — 123. Have you 
ever acted as an administrator or Irustee of Jewish property in furtherance of Aryanization decrees or ordinances? — 124 If so, give particulars. 


120, Ihnen. oder, unmittelbaren Angehörigen Ihrer Familie gehöriger Grundstücks- oder Hausbesitz. Erwerbsdatum, von wem 
erworben, Art der Häuser, Grundstücksgrößen in Hektaren nd die übliche Verwendung des Besitzes sind anzugeben. 


# mninsnnnnnn anna nnnnssinnn anne mann mann: Maertee munmanen armen (ner 


“ 


"x jo.0ereen enneren onen mtr 
Aarssts man taretrre ne (nnd ner intanehteennr hen ninninsene Annnner nrentee Jiäsnsärenrnene mensnntnnnenrnmerengnd Ünnmain panere nme 


IrntmtRÄtIeateHatnstrentinnnpsrtnnennnrunnernnn ins nnntrnan tan musnshe arten Annhinmnnnsnndi Mannnsndssnnemnnnenen Innssentrahtnnmmeirnben aidade -ösmnsinnnnstunnnnnsene Hahnsnt nssessustnsektustsnsusn-tisnstmsenenene serenmsusstem netenen-nensue iisind! anshansnshssssssnsnssentensnnmmusndesgsnsene 


121. Haben Sie oder ein unmittelbarer Angehöriger Ihrer Familie jemals Besitz erworben, welcher anderen Personen aus 
politischen, rassischen-oder religiösen Gründen entzogen oder anderen Personen enteignet wurde im Verlauf der Besetzung 
fremder Länder oder zwecks Förderung der Ansiedlung von Deutschen oder Volksdeutschen in von Deutschland besetzten 


Gebieten? en „.. 122, Falls ja, geben Sie Einzelheiten an, einschließlich Zeit- und Ortsangaben, sowie Namen und gegen- 


wärt\gen Aufenthalt der ursprünglichen Besitzer. sed 


TObnntn han. een Birma in a m nn m nn nn nnnen msn drnshhhesmnssesi msshns Aäsnmen  Apntrhiennmenuinhsehee Habkdde‚nesnne surnrrussgeassne serpmmsnnsnssne sutuen sonstes erregen. samen 


mantsne seta n nennen 


123. Waren Sie jemals als Verwalter oder Treuhänder für jüdischen Besitz zwecks Förderung von Arlsierungserlassen oder 


-verordnungen tätig®. „...n... 124. Falls ja, geben Sie Einzeineiten an. un... 


phodene sanetennunne a; nitnrnnndhsannn anann-hnnrennannnee aanandn anne Anden Hinantı Anmpmen ImmenTmnImenT rin meRTN en Mebntmnenenee ment passen nern een Here 


IL TRAVEL OR RESIDENCE ABROAD /'I. Reisen oder Wohnsitz im Ausland 
125. List all journeys or residence outside of Germany including military campalgns 
125. Zählen Sie alle Reisen oder. Wohnsitze außerhalb Deutschlands auf (Feldzüge einbegriffen). 
“ e > 


Countries Visited Dates Purpose of Journey 
Land Datum Zweck derReise 


126. Was the Journey made at your own expense? — 127. If not at whose expense was the journey made? — 128. Persons or organizations wisited. — 
129. Did you ever serve in any capacity as part of the civil administration of any territory annexed to or occupied by the Reich? — 130. If so. give 
particulars of office held, duties performed, location and period of service. — 131. List foreign languages you speak. indicating degree vf Aluency. 


126. Haben Sie die Reise auf eigene Kosten unternommen? ...... mm 127. Falls nein, auf wessen Kosten? „nam 
Bis ne a a nn hen een 12 Welche, Personen) ’oder ‚Organisationen haben 


Sie: (besucht? .„nummmserseieinuunsenömniriemteniiimeiree ee ee SEHON CEO EET .........1. 04er 


129. Haben Sie jemals und falls ja in welcher Rolle in der Zivilverwaltung in einem der von Deutschland eingegliederten 


oder"besetzten Gebiete gedient? -.. munnues iniineieniien winner ner Bien 
130. Falls ja, geben Sie Einzelheiten an über Ihr Amt, Ihren Pflichtenkreis sowie Ort und Zeitdauer des Dienstes. _...... 


rantar attneenpannden Saat pnirnerinnneennanennnahn nrPrTT Dan sstnmnethntnd Aenanamsssnnen dunne epratn Shänmeenihrnsthrinhehpbnntneeen tt nie Kappa sera Heer nenn Hennatahensnennere Hamann snmannes anhsäanen anna msn ran ensennssnnemenenhh Hinhannn Haas 


131. Kenntnis fremder Sprachen und Grad der Vollkommenheit. .......un.u0aemmenennmeteresten sereintseesmine enter Men rennen han ern 


Mantn sntnnnnnntnnnen AHanehr mann nanihnnimnnnsen Hainen aus sun Dabssumtshshamnssnäinten Hensh. mnnmnnmannnnss nssnssssnnsuns snsnst- narnenn Mnsbet Ansnsednetnksgenhsemssinunnsnssnpssnnsssnnnsen assntitsnssnsnnnrainnnn insnnenhmmmutgensunnne nassen. ınssesnsmsnsnsn nanssinsndnnen srnsnnun 


REMARKS / Bemerkungen ) 


Mirntnn nennen Ihabade Aadenin Sunhninminnnninn AepsepinnmemmneiheNnet Aashnsnshsenee - mipmapne Sehen ondusnmmnehähsns nennen Imennemmmantenn Fpnnnsen nennen!” Möhtes IurrenISGnenEHMe-PARTmEN Ar — SH PRS—S Herne Free rtene nennen anne m enene mente: MabhdhisepnthtTmeheenetHinnennrehntrehei entre Hanne ” 


a 
matttt antanpenpneHanBn Ihe Innen NEN nen een Free Harhnien Hanendiehnnmh ausnsnmasnsne ahsndes pusdsssinsiikkinihenssntnnmaht-nentse „name mnnnen Iatshisnehssnas uastehs hadhnbbi haksirnrnnnnenne Hirhhnsn nassen tan inne 


Aertsnsontrnannnnsnnene nennen ersserretnetmann ng essen ernennen Menanen snssnner hasse. mennnsn anderem Hnrtim gancn Föstes Aranpns asnnsene Austnimmmmmnaes urmamnrensssheg Henn mesnnmnınmnnensusenen Aansnmpnsnne- Mappnns (nansnns unnanei asamen Aunnnanm rent aan 


MPiatsinantnnnnnnnnnnne Aannnnnnennnshshhennnen nn Snaunnninen Nine nen ansnnn mernnen mnnsnsmnnennehhchene nennen Michi enene | Anrnntnennnnnnnsssisnnnnnren inne re Pannen nen mannnne annnnne nen denen Henne nenne nenn nn 


Madden aarnarn anene antmnnrhnitnnnn dndnntes Aasanementnne Mnneeh Anrede enden ne Men Senintnngggngnsmnnnns: unusnsnn Aunnshe mnnsunas aihnet Aösettrnnsnmnnnnhrrrgnn.annnnne passte aufhressnnneheh snsnehirschtrhe ans Inapenremmttnennige ne Annan ennnnur anne ienaneriteh Inmindee man 


The statements on this form ere true and I understand that any omissions or lalse or Incomplete statements are offenses against Military Government 
and will subject me to prosecution and punishment. 


Die auf diesem Formular gemachten Angaben sind wahr, und ich bin mir bewußt, daß jegliche Auslassung oder falsche und 


unvollständige Angabe ein Vergehen gegen die Verordnungen der Militärregierung darstellt und mich der Anklage und Be- 
strafung aussetzt, x 


ai 


ee, Re ee eg BEE Ba 
CERTIFICATION OF IMMEDIATE SUPERIOR | 


I certify that the above Is the true name and signature of the individual con cerned and that, with the exceptions noted below, the answers made on this 
questionnaire are true to the best of my kn>wledge and belief and the information available to me, Exceptions (if no exceptions, write “none''): 


Bescheinigung des unmittelbaren Dienstvorgesetzten 
Ich bescheinige hiermit die Richtigkeit obigen Namens und obiger Unterschrift. Mit Ausnahme der nachfolgenden Punkte 
sind die in diesem Fragebogen gegebenen Antworten meines besten Wissens und Gewissens und im Rahmen der mir zuı 


wegung stehenden Auskunftsmöglichkeiten richtig. Ausnahmen: (Das Wort „keine“ ist einzutragen, falls solche nicht vor- ! 
anden sind), 


Signed HaBErZE 
Eigenhändige Unterschrift 
h St Teer . Each 
Be Zu I Zr m Alk nun Anm nenn 
_MG/PS/G/9a „e Enin 


- - 2 a 
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